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Abstract 
New type of urbanization is the only way for China's modernization and the key to expanding domestic demand and promoting regional 
coordinated development. The new urbanization objectively requires the urban and rural health planning resources to gradually get rid 
of the urban-rural dual structure, scientific layout, balanced development. Based on the hysteretic integration, imbalance allocation, and 
the analysis of health family and planning resources integration between urban and rural areas in our province, this paper argues that in 
the new urbanization, we should correctly understand the necessity of health and family planning resources integration and the  
sustainability of development. In addition, it is very important to clarify the relationship between health and family planning department 
after integration. Only in this way, our province can realize the scientific layout and integrative development of urban and rural health 
and family planning resources, ensure the health service demand of urban and rural residents, and promote the quality and speed of the 
new type of urbanization construction. 
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合发展的对策建议，对于提高 S 省民众的整体健康素质、推动 S 省卫生计生事业健康、持续发展具有重要
的理论价值和现实意义。 
2 现阶段城乡卫生计生资源配置与整合中存在的问题分析 
现阶段 S 省城乡卫生计生资源配置与整合中存在以下五个方面的问题： 
2.1 现有卫生计生资源配置与S省新型城镇化发展要求不适应  新型城镇化建设以人为核心，统筹城乡发展，
要求卫生计生资源的均衡配置，但是 S 省目前城乡卫生计生资源配置存在很大差距，与新型城镇化建设的
要求不相适应。具体表现在以下三个方面： 
第一，卫生计生资源总体配置与城乡人口发展水平不相匹配。2014 年，S 省农村人口 1790.54 万人，
占总人口的 47.43%，但是只拥有不到 20%的床位，其中乡镇卫生院床位数只占全省总床位数的 15.5%，乡
村医生和卫生员只占全省卫生技术人员的 9.92%。 
第二，市级和县级卫生计生资源配置存在很大的不公平性。S 省 2013 年市级医疗机构数只占 32.4%，
但是却拥有 54.7%的病床数，68.6%的执业医师（助理）数和 62.2%的注册护士数；而县级虽然拥有全省 67.6%
的医疗机构数，但是其病床数、执业（助理）医师数和注册护士数分别只占全省的 45.3%、31.4%和 37.8%
详见表 1。 
表 1 S 省 2013 年市县两级卫生资源配置状况 （%） 
 医疗卫生机构数 病床数 执业（助理）医师数 注册护士数 
市级 32.4 54.7 68.6 62.2 
县级 67.6 45.3 31.4 37.8 
千人口病床数、千人口执业（助理）医师数、千人口注册护士数配置数也是市级明显优于县级。详见
表 2。 
表 2 S 省市县两级千人口卫生资源配置状况 
 千人口病床数（张） 千人口执业（助理）医师数 （人） 千人口注册护士数（人） 
市级 6.62 3.18 4.01 
县级 3.37 1.27 1.43 
市级：县级 1.96 2.50 2.80 
从表 2 可以看出，千人口病床数、千人口执业（助理）医师数、千人口注册护士数市级为县级的 1.96
倍、2.50 倍、2.80 倍，即 2 倍以上。此外，2013 年 S 省县级以上医院卫生技术人员中 25%达到本科以上学
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2013 年，S 省城市居民两周患病率为 11.9%，而农村为 14.4%。城镇居民两周就诊率为 13.56%，而农村为
11.96%。此外，A、B、C 三地的问卷调查结果显示，近 1 个月有 52.7%的受访居民到医院看过病，其中 62.4%
的居民经常选择县级以上医院就诊，主要原因是县级以上医疗机构医疗设备好，交通便利和医术高明。 
2.2 卫生计生资源布局与配置存在不合理现象  多年来，S 省卫生计生资源的布局与配置没有严格按照地理
位置、人口、面积、服务半径、居民患病情况和现有资源利用状况进行科学配置，导致各地区资源浪费和
资源紧缺的情况同时存在。 
2.2.1 S 省卫生计生资源布局存在地域差别  首先，单从卫生资源配置数量上看，利用 2011—2013 年 S 省卫
生统计年鉴，对陕南、陕北、关中三个地区的机构、床位和人员分布进行了比较分析，结果显示 S 省卫生
计生资源最多的是关中地区。关中地区占据卫生计生资源总量的 65%以上，而陕南和陕北地区加起来还不
到全省的 35%，详见表 3。 
表 3 S 省 2011—2013年卫生计生资源分区域配置数据 
年度 区域 卫生计生机构（%） 实用床位数（%） 卫生计生人员数（%） 
2011 
陕南 26.8 20.2 19.1 
陕北 23.7 15.2 15.0 
关中 49.5 64.6 65.9 
2012 
陕南 26.8 20.9 19.1 
陕北 23.3 15.3 15.1 
关中 49.9 63.8 65.8 
2013 
陕南 27.2 21.5 19.2 
陕北 23.3 15.1 15.5 
关中 49.5 63.4 65.3 
其次，利用卫生资源密度指数法（HRDI）对全国和 S 省，以及与 S 省卫生发展水平相近的安徽省、江
西省和辽宁省的 2010—2013 年卫生人力资源密度指数进行了测算，结果发现 2010—2013 年，S 省卫生人
力资源密度指数逐年增加，虽然高于全国平均水平和江西省，但明显低于安徽省（除 2013 年外），而且与
辽宁省还有很大差距，详见表 4，说明 S 省卫生资源整体配置相对不均衡。 
表 4 2010—2013年全国、S 省和相近省份卫生人力资源分布密度指数 
 2010 2011 2012 2013 
全国 1.638 1.725 1.852 1.995 
S 省 2.069 2.247 2.461 2.716 
安徽省 2.32 2.383 2.582 2.757 
江西省 1.832 1.917 2.072 2.186 
辽宁省 2.905 2.946 3.084 3.186 
此外，对调查地汉中、延安和宝鸡，以及西安 2013 年的卫生人力资源密度指数也进行了测算，结果发
现四地的卫生人力资源密度指数从大到小分别为：西安>宝鸡>汉中>延安，详见表 5。由此可见 S 省的卫生
资源配置存在明显的地区不均衡现象。 
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表 5 2013 年汉中、延安、宝鸡和西安卫生人力资源分布情况和密度指数 
 每千人口卫生技术人员数 每平方公里卫生技术人员数 密度指数（HRDI） 
汉中 5.67 0.71 2.012 
延安 6.07 0.37 1.489 
宝鸡 5.55 1.15 2.525 
西安 8.34 7.08 7.685 
 
2.2.2 卫生计生工作人员普遍认为 S 省卫生计生资源布局与配置不合理  研究人员对 A、B、C 三地市的 367
名卫生计生工作人员进行了问卷调查，调查结果发现 94.3%的工作人员认为目前 S 省的卫生计生资源配置
与布局不合理，其中分别有 31.2%的人认为机构布局不合理，36.1%的人员认为人员配备不合理，其次是设
备配置和经费投入不合理。 
2.2.3 基层卫生计生资源配置不均衡  研究人员在实地考察中也发现由于基层卫生计生资源配置的标准不统
一，导致基层卫生计生资源配置的不均衡。计划生育服务网络比较健全，每一个乡镇都有一个计生站，每
一个村都有一名计生专干和中心户长，基层网底比较扎实。但是村上只有 1 个村卫生室配 1 名村医，部分
村医年龄在 65 岁及以上，村医技术能力有限，村卫生室规模普遍很小，很难为农村居民提供高质量的医疗
服务。 
2.3 基层卫生和计生机构在服务上存在重叠问题  S 省卫生计生资源的布局与配置的不合理直接导致了服务
职能、服务对象上不同程度的重叠问题。 
2.3.1 服务职能的重叠  课题组在现场调查时发现全省各地卫生机构和计生机构设置存在明显的职能交叉，
如生殖保健、妇幼保健等职能卫生和计生机构同时具有，计生机构的“三查”、母亲健康工程、节育手术
（上环、取环、结扎）等服务，县妇幼保健院与乡镇卫生院也能开展。 






2.3.3 卫生计生服务重叠造成了不良后果  由于这样的重叠和交叉长期存在得不到改善，这既造成了卫生人
力资源的浪费，各级财政的重复投入，也加重了行政管理成本。 





第一，医院病床扩张快于卫生人力资源增长。2010 年到 2014 年，S 省医疗卫生机构使用床位数从 1.44
万张增加到 1.99 万张，五年平均发展速度为 1.087 倍；而执业（助理）医师数只从 6.3 万人增加到 7.6 万人，
平均发展速度仅为 1.049 倍。此外，卫生人力资源的素质提高还不显著：2010 年 S 省医院卫生技术人员中
本科以上学历占 23.52%，其中 2.96%为研究生学历；到 2013 年，本科以上学历只占 25.42%，研究生也只
占 3.98%。由此可见，S 省卫生人力资源的发展速度还远不及床位发展速度，而且人员素质改善效果不明显，
还有待进一步提高。 
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第二，卫生人力资源存在较大缺口。依据测算结果，到 2020 年 S 省执业（助理）医师和注册护士分别




2.5 卫生计生资源利用不均衡   
2.5.1 卫生资源与计生资源利用不均衡  主要表现就是卫生人员与计生人员忙闲不均。县级以上医院由于患
者众多、病情结构复杂、技术要求高、业务繁忙，而人员却相对紧缺；各级计生机构日常业务较少，人员
技术水平和服务能力相对低下、工作比较清闲、设备和房屋闲置，因此也造成了很多人才和资源的浪费。 
2.5.2 卫生资源投入与产出不对等  应用数据包络分析（date envelope analysis，DEA）方法，以卫生技术人
员数和病床数作为投入指标，以诊疗人次数和出院人数作为产出指标计算规模效率，发现 2011 年到 2013
年，全省卫生计生技术人员和病床数的规模效率均在 0.9 左右，不到 1.0，说明投入与产出都是不对等的。
而且 2013 年省、市、县三级卫生资源的投入产出效率分别为 0.98，0.8 和 0.78，都没有达到 1，且县级卫
生资源的规模效率最低，可见 S 省各级卫生资源都存在着投入与产出不对等的现象。 
2.5.3 计生资源利用效率相对低下  在实地调查中发现，S 省各地计生资源利用效率相对低下，某些地区县计



















3.1.1 卫生经费投入相对不足严重影响了卫生计生事业持续发展  卫生计生资源融合发展必然伴随卫生经费
投入和使用问题。卫生总费用占 GDP 的比重不低于 5%是世界卫生组织的基本要求。2000 年的世界卫生组
织报告对 191 个会员国的卫生系统整体绩效进行的分析表明，当政府投入占卫生总费用的比例小于 20%时，
其卫生系统绩效一般比较差。当然，卫生经费投入多，不一定能把卫生服务工作做好，但是卫生经费投入
少，则很难把卫生服务工作做好。如果增加的投入没有和体制机制的改革创新结合起来，不仅不能促进卫
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3.1.3 人口老龄化加剧了卫生计生资源供需矛盾  近年来随着工业化和城镇化的加速推进，大量青壮年劳动
人口从农村流入城市，提高了农村的老龄化程度。2014 年末，S 省 65 岁及以上人口占 9.97%，与 2013 年
9.43%相比上涨 0.54%。老龄化进程与家庭小型化、空巢化相伴随，与经济社会转型期各类矛盾相交织，导




3.1.4 交通事故与突发应急事件的持续增长为卫生计生资源配置提出新挑战  2014 年 S 省进一步加快高速公
路建设，全年将新增高速公路通车里程 160 公里，使全省高速公路通车总里程达到 4500 公里。从 2000 年
至今，15 年的时间，西安市机动车数量由 30 万发展到 200 万辆。而其在 2011 年开始，数量便呈急增的“井
喷”现象，4 年时间内增加车辆 100 万辆。交通运输的快速发展也导致由意外事件造成的创伤数逐年上升，
急救医疗卫生问题已经成为了日常生活中的重要问题。 
3.2 机遇 
3.2.1 新型城镇化建设为城乡卫生计生资源融合发展提供了契机  城镇化是非农产业在城镇集聚、农村人口
向城镇集中的自然历史过程，是人类社会发展的客观趋势，是国家现代化的重要标志。2013 年，S 省城镇








3.2.2 S 省卫生事业发展目标的提出为城乡卫生计生资源融合发展提供了良好的社会环境氛围  李克强总理
在 2015 年政府工作报告中指出，健康是群众的基本需求，要不断提高医疗卫生水平，打造健康中国。S 省
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在卫生事业发展理念的指导下，S 省民生工程逐步开展，已将 2020 年全面建成小康社会，实现人人享
有基本医疗卫生服务作为奋斗目标，这为城乡卫生计生资源融合发展创造了良好的平台支持，也昭示着 S
省政府必将以城乡卫生计生资源融合发展作为抓手，实现其卫生事业发展目标。 























设置分院或二级综合医院。新增服务人口达 80 万以上的，可设置 1 所三级综合医院，并优先考虑由社会资
本举办。严格限制三级综合医院单体规模，新增三级综合医院床位数原则上不超过 1200 张，根据诊疗需求，
在规划总量范围内，适当设置三级专科医院。 
其次，市县级机构可根据服务人口的数量进行科学布局。各设区市主城区每 40 万服务人口可设置 1 所
二级综合医院，服务人口超过 50 万的县，可增设 1 所二级综合医院，新增二级综合医院床位数原则上不超
过 500 张。同一设区市的县域与主城区平均千人口床位数差距原则上不得超过 30%，不同县域差距不得超
过 10%。县级综合医院必须设置儿科、产科、传染科、精神科和康复科，床位数分别不得低于医院总床位
数的 5%、5%、5%、2%和 2%。 
再次，乡镇卫生计生机构的布局要充分考虑农村地区人口密度的分布特点、地理位置、服务半径、交
通状况、病人流向等因素，努力实现就近医疗。每个建制乡镇必须设置 1 所政府办乡镇卫生院，因乡镇撤
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并造成当地居民就医不方便的地方，可设立卫生院分院。乡镇卫生院根据其功能分为中心卫生院和一般卫
生院，中心卫生院与一般卫生院的设置比原则上控制在 1：3 或 1：4。 
最后，村级卫生计生机构的设置要根据当地的地理环境和人口情况进行合理布局，使基层卫生计生服
务更加扎实和方便。每个行政村原则上设 1 个村卫生室，3000 人以上的行政村，可酌情增设村卫生室；对




要达到 3.41 人和 3.99 人。其他各地市到 2020 年，千人口执业医师数、注册护士数分别达到 1.26 人、1.5
人。边远县区可适当提高医师、护士配置比例。 
其次，乡级和村级卫生计生人员配置标准依据常住人口数量进行配置。乡级：3 万人以下，配 6 名卫
生计生人员；3-5 万人，配 8 名卫生计生人员；5 万人以上，配 10 名卫生计生人员。村级：1000 人以内，






4.3 城乡卫生计生资源融合发展的政策建议  城乡卫生计生资源布局与整合后面临的最大挑战与任务就是怎
样持续发展，本文针对 S 省的实际情况提出“八大工程”，促进城乡卫生计生资源持续发展。 

















主要补充县级卫生机构人员短缺问题。每年招聘 1000 名学科骨干人才，要求硕士及以上，工作 3 年以上，
有一定的学科特长，主要补充县级卫生机构学科带头人短缺问题。 
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